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Hintergrund
Das undi erzenzierte anaplastische Pankreaskarzinom ist mit 
ca. 2% aller Pankreaskarzinome selten . Die aktuelle Literatur 
hierzu besteht grösstenteils aus Fallberichten. Aufgrund der 
Seltenheit ist das biologische Verhalten bisher wenig verstanden. 
Präsentation eines fulminanten Verlaufs bei einem Patienten 
ohne Co-Morbidität.
Fallbericht
66-jähriger Patient mit einem 
5 cm grossen Pankreaskopf-
tumor (Abb. 1) ohne Gefäs-
sin ltration und ohne 
linksseitige Dilatation des D. 
wirsungianus. Nach den 
präoperativen Abklärungen, 
inklusive  laparoskopischer, 
transduodenaler Biopsie, 
konnte die Diagnose eines 
undi erenzierten, anaplasti-
schen Pankreaskarzinoms 
gestellt werden (Abb. 2). 
Bei lokaler Resektabilität, dem Ausschluss von Fernmetastasen 
und wegen mangelnder Daten für ein Ansprechen auf eine Che-
motherapie erfolgte nach interdisziplinärer Besprechung die pri-
märe Pylorus-erhaltende Duodeno-Pankreatektomie. 
Obwohl intraoperativ problemlos stumpf sowohl von der Vor-
derseite der V. cava inf. als auch im Bereich des Proc. uncinatus 
vom Mesokolon transversum abgesetzt werden konnte, zeigte 
sich in den genannten Regionen in der de nitiven histologi-
schen Beurteilung eine R1-Situation. Initial post operativ erholte 
sich der Patient regelrecht. Im Verlauf kam es zur Ausbildung 
einer Pankreas stel Typ B, welche interventionell-radiologisch 
su  zient drainiert werden konnte. Eine Verlaufs-CT zeigte be-
reits 2 Wochen postoperativ neu kleine Lungenrundherde (Abb. 
3) und einen abszessverdächtigen Leberherd, der im Punktat al-
lerdings keine malignen Zellen zeigte. Trotz adäquater  erapie 
persistierten hohe Entzündungsparameter und die Unmöglich-
keit einer genügenden oralen Nahrungsaufnahme. Aufgrund 
der zunehmenden, uner klärlichen Verschlechterung wurde ein 
Monat postoperativ die Indikation zur Revision gestellt.
Intraoperativ zeigte sich eine di use Peritonealkarzinose worauf 
einzig symptomorientiert eine Gastrostomie zur Entlastung 
angelegt wurde. Weitere Betreuung des Patienten auf der Pallia-
tivstation, wo er schon 10 Tage später im Rahmen des fulminan-
ten Tumorleidens verstarb.
Diskussion
Undi erenzierte anaplastische Pankreaskarzinome können eine 
fulminante Tumorprogression zeigen. Entsprechend ist bei Pati-
enten mit diesem histologischen Tumortyp die Indikation zur 
primären Chemotherapie grosszügig zu stellen. Dies hat den 
Vorteil, Patienten mit einer solch unkontrollierbaren Tumorpro-
gression einen Eingri  zu ersparen.
Abbildung 1
Kontrastmittel CT (koronare Rekonstruktion): Zwischen der unteren Paren-
chymstruktur des Pankreas und der Wandkontur des Duodenums zeigt sich 
die inhomogene, zentral hypodense Raumforderung (Pfeil). V. portae (1).
Abbildung 2
HE-Färbung: anaplastisches Pankreaskarzinom (Pfeil) mit normalem Pankreasgewebe unten rechts im Bild.
Abbildung 3
Kontrastmittel CT( axialer Schnitt): Neu aufgetretene Lungenmetastase (Pfeil) 2 Wochen nach Pylorus-erhaltender Duodeno-Pankreatektomie. 
Pleuraerguss rechts (1).
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